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Accueil de l’enfant epileptique a l’ecole 

Nathalie Villeneuve*' **, Virqinie Laguitton*, Brigitte Chabrol** 


L 7 epilepsie est la maladie neurologique la 
plus frequente apres la migraine et tou- 
I che 500 000 personnes en France, 
dont 40 000 enfants epileptiques traites 
ages de 3 a 16 ans. On denombre chaque 
annee 4000 nouveaux cas d'epilepsie 
parmi les enfants de moins de 10 ans, dont 
1 000 epilepsies rebelles. Parmi ces enfants, 
plus de 2 000 seront en echec scolaire. C'est 
la 3 e cause d'intervention du medecin sco- 
laire (avec le diabete). 18 

L'EPILEPSIE 

ET SES CONSEQUENCES 

L'epilepsie ne se limite pas aux seules cri- 
ses. Elle peut etre associee a des troubles 
cognitifs, des difficultes affectives et des 
troubles de la personnalite. Les troubles 
cognitifs sont souvent tres specif iques : ils 
peuvent correspondre a des atteintes selec- 
tives sur le plan cognitif (langage, memoire, 
capacites visuoperceptives.etc.) et sur le 
plan comportemental (lenteur, fatigabilite, 
troubles de I'attention...). Les crises, leur fre- 
quence, le traitement medical et les troubles 
associes engendrent des difficultes d’ap- 
prentissage et aboutissent parfois a un 
echec scolaire. Cela est responsable de diffi- 
cultes d’acces aux structures de I’Education 
nationale, a une prise en charge reeducative 
lourde et a une souffrance scolaire dont 
I'origine est multifactorielle. Ces troubles 
associes sont responsables a long terme de 
difficultes d'integration sociale et profes- 
sionnelle. En effet, les personnes epilep- 
tiques ont une sous-qualification frequente 
(71,7% chez les ouvriers ou employes contre 
55% dans la population generale) et le cho- 
mage est plus frequent que dans la popula- 
tion generale. 
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CAUSES DES DIFFICULTES 

SCOLAIRES 

Quatre etudes ont aborde en France le 
probleme des difficultes d'apprentissage 
academique chez les enfants epileptiques 
scolarises dans I'Education nationale. Les 
difficultes d'apprentissage sont rapportees 
chez 60 a 73% des enfants, quel que soit le 
type d’epilepsie, meme dans les epilepsies 
reputees benignes. Le taux de redouble- 
ment est massif (50 a 63% des enfants). 
Parmi les troubles associes, les troubles de 
I'attention, la lenteur et la fatigabilite sont 
rapportes chez 53 a 72% des enfants. Les 
reeducations extrascolaires (orthophonie, 
psychomotricite, suivi psychologique) 
concernent 40 a 46% des enfants. Le type 
d'epilepsie, son age de debut, la frequence 
des crises (pouvant entraTner un absen- 
teisme scolaire) et les traitements medica- 
menteux contribuent aux difficultes d'ap- 
prentissage. Mais c'est surtout la presence 
de deficits cognitifs specifiques qui depen- 
dent de la localisation de la zone epilep- 
togene et du mode de propagation de la 
decharge critique qui entraTnent les difficul- 
tes d'apprentissage. L'impact de ces deficits 
est visible dans les differents domaines 
d'apprentissage (langage oral, ecrit, raison- 
nement, calcul, geometrie, memorisation...). 
Ainsi les bilans neuropsychologiques objec- 
tivent une heterogeneite des performances, 
y compris chez les enfants ayant des compe- 
tences intel lectuel les normales ou sub- 
normals. Les deficits cognitifs frequem- 
ment observes sont des troubles de la 
memoire immediate, des difficultes de plani- 
fication, une reduction de la fluence verbale. 
II est indispensable d'interroger directe- 
ment I'enfant sur ses resultats scolaires, ses 
relations avec les autres enfants, les conse- 
quences des crises a I'ecole. Les difficultes 
d'apprentissage sont alors eclairees et ana- 
lysees en fonction des resultats des sub- 
tests du bilan neuropsychologique pour 
definir au mieux les reeducations a propo- 


ser. Cependant, I'association de plusieurs 
deficits cognitifs specifiques rend com- 
plexes les reeducations. Le risque de retard 
scolaire accumule au fil des annees et des 
passages successifs en classe superieure 
n'est pas negligeable. II faut savoir reconnaT- 
tre les signaux d'alerte : perte de motivation, 
conflits scolaires, changement d'ecole, mais 
aussi aggravation paradoxale de l'epilepsie. 

Pour prevenir les difficultes, il est impor- 
tant d'expliquer la maladie a I'enfant et a ses 
parents et de preparer I'avenir scolaire : infor- 
mer le medecin scolaire, faire des bilans 
neuropsychologiques et psychologiques, 
mettre en place un suivi reeducatif et psycho- 
logique (centre medico-psychologique [CMP], 
centre d'action medicosociale precoce 
[CAMSP]). En classe, certaines adaptations 
pedagogiques simples peuvent etre propo- 
sees: tiers -temps supplementaire (a tous les 
controles), s'assurer de la comprehension des 
consignes orales ou ecrites et, en fonction 
des deficits, faire des copies des cours, inter- 
roger par OCM (questions a choix multiples)... 

PROJET PERSONNALISE 

DE SCOLARISATION 

Le «projet personnalise de scolarisation» 
(PPS) s'etablit en lien avec I'equipe educa- 
tive, les parents, un referent de la Maison 
departementale des personnes handica- 
pees (MDPH) et les equipes de soins. II est 
realise a la demande des parents. Le projet 
decrit les crises, le risque de survenue, la 
conduite a tenir (qui prevenir? que faire? 
en sachant ecrire: «Ne rien faire en cas 
d’absences» p.ex.), les troubles associes, les 
adaptations pedagogiques a mettre en 
place, le suivi therapeutique. Cependant, le 
projet personnalise de scolarisation a ses 
limites : en cas d'epilepsie tres active (la 
grande frequence des crises entraTne inevi- 
tablement une descolarisation), et en cas de 
troubles cognitifs tres specifiques et multi- 
ples qui entravent alors la possibilite de 
reussir dans un cursus ordinaire et rendent 
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le vecu scolaire tres douloureux. En effet, il 
peut exister des limites a cette integration 
scolaire. Le pediatre doit veiller a ce que 
I'enfant ne paie pas son adaptation scolaire 
a un prix meconnu, par des efforts inces- 
sants, par un sentiment de ne jamais en faire 
assez, de devoir en faire toujours plus. Ce 
sentiment risque de le conduire a une pro- 
fonde devalorisation, voire a une authen- 
tique depression, source de phobie scolaire. 
II taut evaluer la souffrance eventuelle de 
I'enfant et la faire admettre aux parents 
dans I'interet de I’enfant, ce qui peut dans un 
premier temps etre vecu comme une source 
de conflit avec ceux-ci. L'orientation vers un 
etablissement scolaire specialise pour 
enfants epileptiques est alors a envisager 
afin d'offrir une scolarite adaptee, ambi- 


tieuse et reussie et ne doit pas etre ressen- 
tie comme un echec mais comme un pas- 
sage pour atteindre d’autres objectifs, mais 
dont la finalite est toujours la meme : don- 
ner a I'enfant I'autonomie et I'integration 
sociale les meilleures possibles. 

Pour ce qui est des activites scolaires, il 
n’y a aucune interdiction a priori pour les 
enfants epileptiques. Tout depend du type 
d'epilepsie, du controle des crises par le trai- 
tement et des activites proposees. A cote du 
projet personnalise de scolarisation, I'enfant 
epileptique doit pouvoir participer a des 
activites de loisirs (centres de loisirs, cent- 
res aeres et colonies de vacances). 

Les auteurs n ’ontpas transmis 
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Accueil de I’enfant asthmatique ou allergique a I’ecole 

Chantal Karila * 


U n enfant sur 10 est asthmatique, 3 a 6% 
ont des allergies alimentaires. '■ 2 
L'asthme est la premiere cause d’absen- 
teisme scolaire. Ces chiffres obligent a pen- 
ser I'integration de ces enfants a I'ecole. 
Accueillir un enfant asthmatique ou aller- 
gique a I'ecole, c’est informer et expliquer; 
la mise en place d'un «projet d'accueil indivi- 
dualise » est un des outils permettant cette 
communication entre les medecins, les 
families et les enseignants, dans le but de 
permettre a I'enfant de participer a I'ensem- 
ble des activites proposees par I’ecole, en 
toutesecurite. 

ACCUEIL DE L'ENFANT 
ASTHMATIQUE 

Tous les enfants asthmatiques ne neces- 
sitent pas I'elaboration d'un projet d'accueil 
individualise. Deux indications sont possibles : 
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- un asthme instable, avec survenue de cri- 
ses necessitant le recours frequent aux 
medicaments ou aux structures de soins 
d'urgence ; il faut porter une attention parti- 
culiere aux asthmatiques ayant des allergies 
alimentaires ou des allergies polliniques 
multiples; 

- un asthme d'effort ; un projet peut etre 
redige pour permettre la prise de broncho- 
dilatateurs de courte duree d'action avant la 
pratique sportive. 

La crise d'asthme 

II est important que les enseignants puis- 
sent la reperer, en evaluer sa severite et la 
traiter(v.encadrel). 

Le risque allergenique 

L'inhalation d'allergenes (blattes, aca- 
riens, animaux) presents dans la pous- 
siere de la salle de classe ou sur les vete- 
ments des eleves peut etre responsable 
d'une crise d'asthme. 3 Au printemps, les 
pollens sont frequemment en cause, 
apres des jeux ou un cours d’education 


physique et sportive (EPS) en exterieur; 
un antihistaminique quotidien peut etre 
prescrit pendant cette periode a titre pre- 
vents. 

La pratique sportive 

Nombreux sont les enfants asthmatiques 
genes (ou entraves) dans leur pratique spor- 
tive, 4 notamment au cours d'efforts prolon- 
ged comme lors de courses de longue duree 
ou d’endurance. Ces enfants peuvent avoir, 
soit un bronchospasme induit par I'exercice, 
soit une dyspnee d'effort (essoufflement 
anormal), temoin d'un debit ventilatoire 
trap eleve pour I'intensite d'exercice requis, 
souvent en rapport avec un manque d'acti- 
vite physique. Habituellement, le bron- 
chospasme survient apres I'arret d'un effort 
intense, tandis que la dyspnee de l'enfant 
deconditionne survient plutot pendant I'ef- 
fort et cede des son arret. Cependant, chez 
un asthmatique connu, toute gene a I'effort 
non resolutive avec I’arret de I’exercice peut 
beneficier sans risque d’une prise de bron- 
chodilatateur. 
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